





















CEA3．6ng/ml，CA19- 9  8 U/mlと正常範囲であった．
下部消化管内視鏡検査所見：回盲弁より 1襞肛門側の上
行結腸に半周性の 2型腫瘍を認めた（図 1）．生検で，













4 a，b）．上行結腸癌（cT 2 ，N 0 ，M 0 ，cStageⅠ）
と診断した．





















SMV（矢印）が SMA（矢頭）の左側に位置する SMV rotation signが認め
られる．背側に十二指腸の走行を認めない．
図 6．摘出標本．
回盲弁より肛門側に 2 cm大の 2型病変を認めた．
図 5．術中所見．
骨盤腔内に落ち込んだ上行結腸．腫瘍は漿膜面のひきつれを伴っており，




図 4．腹部造影CT検査．（a: 水平断，b: 冠状断）
骨盤腔内，S状結腸に伴走するような形で造影効果を伴う壁肥厚を認め
た（矢頭）．リンパ節転移は認めなかった．






























摘出標本：回盲弁より肛門側 3 cmに半周性 2型病変を認
めた（図 6）．
術後病理診断：上行結腸癌 A，type2，35×52mm，tub 2 ，
INFb，ly 1 a，v 1 a，PM 0 ，DM 0 ，pT 4 a，pN 0 ，











著者 報告年 性別 年齢 深達度 病期* 部位 タイプ** 郭清 手術時間（分）
出血量
（ml） 血管処理 高度癒着
山本 2007 女 63 MP I 上行結腸 non-rotation D 3 202 147 体外 あり
高橋（秀和） 2009 男 84 SS IIa 上行結腸 non-rotation D 2 170 3 体腔内 なし
渡海 2012 男 79 M 0 横行結腸 non-rotation D 2 380 15 体外 あり
坂口 2013 男 78 SS IIa 盲腸 non-rotation D 1 183 3 体腔内 なし
高橋（玄） 2014 女 53 SE IIIa 上行結腸 malrotation D 3 236 10 体外 なし
藤井 2014 女 73 M 0 盲腸 non-rotation D 3 178 5 体腔内 なし
Enomoto 2014 男 48 SS IIa 横行結腸 non-rotation D 2 不明 不明 体腔内 なし
黒田 2014 女 64 SE IIIa 横行結腸 non-rotation D 3 197 少量 体腔内 なし
桑原 2015 女 54 SS IIa 横行結腸 non-rotation D 3 241 少量 体腔内 あり
森岡 2015 男 65 SS IIa 盲腸 non-rotation D 3 233 50 体腔内 なし
島 2016 男 77 SS IIIa S状結腸 reversed rotation D 3 228 10 体腔内 なし
元木 2016 男 66 MP I 上行結腸 non-rotation D 2 168 少量 体外 なし
木谷 2017 女 50 不明 不明 盲腸 malrotation 不明 不明 不明 不明 不明
原田 2017 男 68 MP I S状結腸 non-rotation D 3 320 70 体腔内 あり
高橋（秀奈） 2017 男 78 不明 不明 上行結腸 不明 不明 不明 不明 不明 不明
橋田 2018 男 63 M 0 盲腸 non-rotation D 1 193 少量 体腔内 あり
2018 男 81 SM IIIa 上行結腸 malrotation D 2 180 17 体腔内 なし
谷田部 2018 男 64 SS IIa S状結腸 malrotation D 3 301 少量 体腔内 なし
伊藤 2018 女 30 不明 不明 盲腸 不明 不明 不明 不明 不明 不明
田邉 2019 男 52 SS IIa S状結腸 non-rotation 不明 不明 不明 不明 不明
早野 2019 男 90 不明 不明 横行 /上行結腸 malrotation D 3 不明 不明 体腔内 なし
自験例 2019 女 70 MP I 上行結腸 non-rotation D 3 215 少量 体外 あり





















14： 8 と男性に多く，腫瘍の原発部位は上行結腸 8例，
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A CASE OF LAPAROSCOPY-ASSISTED ILEOCECAL RESECTION  
FOR ASCENDING COLON CANCER WITH INTESTINAL MALROTATION IN AN ADULT
Yusuke Nakazaki, Kotaro Nagamine, Gakuryu Nakayama,  
Masuyo Miyake, Hiroaki Sugiura, Kunio Kameda
Department of Surgery, Yokosuka City Hospital
　We experienced a case of ascending colon cancer with intestinal malrotation that we resected by laparoscopic 
surgery. A 70-year-old woman was found by colonoscopy to have type 2 ascending colon cancer. Abdominal 
computed tomography (CT) revealed that the small intestine had shifted to the right side and the ileocecal region was 
in the pelvic cavity, suggesting intestinal malrotation. We diagnosed the case as ascending colon cancer with non-
rotation type intestinal malrotation, and performed laparoscopic surgery. Intraoperatively, a high degree of adhesion 
was recognized, and following detachment of the adhesions, a general image of the colon was obtained. After 
confirming the ileocolic arteries and veins, vascular dissection was successfully performed outside the body cavity. 
Even in the published literature, intestinal malrotation is accompanied by a high degree of adhesions in the abdominal 
cavity and changes in blood vessel course. In this case, resecting the adhesions and understanding the exact anatomy 
enabled safe laparoscopic surgery.
